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مقدمه و بیان مسئله
داروها از ابزارهای تکنولوژی سلامت می باشند که وجود آنها برای 
درمان بیماران ضروری است ولیکن داروها علاوه بر اثرات مفید 
ی اشتباهات داروی. میتوانند منجر به بیماری و یا حتی مرگ نیز شوند
و عوارض جانبی ، اور دوز، وابستگی به دارو، عدم پذیرش و شکست 
.درمان از مشکلات مربوط به داروها می باشند
چهارمین شتباهات دارویی یک مشکل رایج در دنیاست به طوری که ا
.در آمریکا می باشدتا ششمین علت مرگ 
می تداخلات دارویی مهمترین و گسترده ترین منبع اشتباهات دارویی 
واژه تداخلات دارویی زمانی استفاده می شود که اثر در داروسازی .باشد
یک دارو در حضور داروی دیگر تغییر میکند که می تواند سبب کاهش 
.کارایی و یا افزایش سمیت داروها شود
از کل پذیرش های بیمارستانی مرتبط با دارو% 12
از عوارض جانبی مشاهده شده در بیماران% 52
مواجهه با تداخلات دارویی به طور قابل توجهی با افزایش ریسک بستری 
شدن، افزایش مدت اقامت بیمار در مرکز درمانی، افزایش هزینه های 
.می گردد... درمان، بالا بردن ریسک مرگ و میر و 
بسیاری بر روی تداخلات دارویی اثر می گذارند از قبیلریسک فاکتورهای 
تعداد داروهای مصرفی، شدت بیماری، طول مدت درمان، وجود بیماری 
...های زمینه ای، سن و 
بسیاری از ریسک فاکتورها در بین بیماران بستری در بخش مراقبت های
ویژه مشاهده می شود زیرا این بیماران شدیدا بدحال هستند، معمولا تعداد 
یط داروهای بیشتری نسبت به بیماران سایر بخش ها دریافت می کنند، شرا
.فیزیولوژیک خاصی دارند لذا توجه ویژه به این بیماران الزامی است
اهداف و فرضیات
ت های تداخلات دارویی بالقوه در بخش مراقبو الگویتعیین شیوع: هدف اصلی
29ویژه بیمارستان رازی قزوین در سال 
:اهداف فرعی
زوین در تعیین شیوع و الگوی تداخلات دارویی بالقوه در بخش مراقبت های ویژه بیمارستان رازی ق
بیمارانبر اساس سن 29سال 
زوین در تعیین شیوع و الگوی تداخلات دارویی بالقوه در بخش مراقبت های ویژه بیمارستان رازی ق
بیمارانبر اساس جنسیت 29سال 
زوین در تعیین شیوع و الگوی تداخلات دارویی بالقوه در بخش مراقبت های ویژه بیمارستان رازی ق
بر اساس تعداد داروهای تجویز شده بیماران 29سال 
زوین در تعیین شیوع و الگوی تداخلات دارویی بالقوه در بخش مراقبت های ویژه بیمارستان رازی ق
بیمارانبر اساس مدت بستری 29سال 
زوین در تعیین شیوع و الگوی تداخلات دارویی بالقوه در بخش مراقبت های ویژه بیمارستان رازی ق
تعداد پزشکان تجویز کننده داروبر اساس 29سال 
مبانی نظری پژوهش
در داروسازی واژۀ تداخل زمانی بکار می رود که اثرات یک دارو در حضور 
نماید که دیگر، غذا، آشامیدنی و یا عوامل شیمیایی محیطی تغییر داروهای 
.میتوتند سبب کاهش کارایی دارو یا افزایش سمیت دارو گردد
عوامل زیادی در بروز تداخلات موثر می باشند از قبیل ترتیب تجویز دارو، 
طول درمان، دوز کافی، شکل دارویی، وضعیت پیشین بیمار، مصرف همزمان 
سن، ژنتیک، مصرف الکل، (چند دارو، تفاوت در پاسخ بیمار
...، محدوده درمان دارو و ...)سیگارو
:تداخلات دارویی بر مبنای مکانیسم به سه دسته تقسیم می شوند
شیمیاییفارماکوکینتیک، فارماکودینامیک و فیزیکو تداخلات 
:بندی تداخلاتطبقه 
اهمیت تداخل
)سریع یا تاخیری(شروع اثر 
)قوی، متوسط، خفیف(شدت تداخل 
)قطعی، بسیار محتمل، محتمل، ممکن، نامحتمل(میزان مستند بودن تداخلات 
روش پژوهش
. این مطالعه در بیمارستان رازی، بزرگترین بیمارستان جنرال استان قزوین انجام شده است
ضریب اشغال تخت در سال . تختخواب است6بخش مراقبت های ویژه این بیمارستان دارای 
.   نفر بوده است262بوده است و تعداد بیماران % 43/69، 29
گذشته نگر توصیفی مقطعیمطالعه : نوع پژوهش
بیماران بخش مراقبت های ویژه بیمارستان رازی، خروج از مطالعه ناقص : جامعه مورد پژوهش
بودن پرونده بیماران
بیمار به صورت تصادفی وارد 441با استفاده از فرمول حجم نمونه، تعداد : روش نمونه گیری
.مطالعه شدند
: ابزارهای گردآوری نمونه
فرم جمع آوری اطلاعات بیماران از قبیل شماره پرونده، جنس، سن، مدت اقامت براساس 
بیمار در بخش مراقبت های ویژه، تعداد و تخصص پزشکان   تجویزکننده دارو، نتیجه درمان
و اطلاعات مربوط به داروها حاصل از پرونده بیماران و فرم مربوط به اطلاعات تداخلات 
و درجه مستندات دارویی از قبیل نام داروها، شدت تداخل، شروع واکنش، میزان 
براساس کتاب و نرم افزار تداخل اهمیت  stcaf gurD
: روش تجزیه و تحلیل داده ها
با استفاده از نرم افزار 02 SSPS
:ملاحظات اخلاقی
.اسرار بیماران و پزشکان تجویز کننده داروها فاش نمی گردد
یافته ها
جدول و نمودار توزیع فراوانی نسبی بیماران به تفکیک جنس
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بحث
: خلاصه ای از مطالعات دیگران
تداخل دارویی، الگوی متوسط، تاخیری و 627):  2102(مطالعه دکتر رفیعی و همکاران 
عنادار امکان پذیر، بیشترین تداخل تکرار شونده فنی تویین و رانیتیدین بوده، ارتباط م
مستقیم بین تعداد تداخلات دارویی و تعداد داروهای تجویزی و تعداد پزشکان تجویز 
کننده و دارو، و ارتباط معنادار معکوس بین سن، تعداد تداخلات در مردان بیش از زنان 
.گزارش شده است
نوع، با الگوی متوسط، 46تداخل در 314):  6002(مطالعه  دکتر نظری و همکاران 
، بیشترین تداخل سیپروفلوکساسین و 2تاخیری، بسیار محتمل با درجه اهمیت 
.سوکرالفیت
نوع، متوسط، سریع، امکان 85تداخل در 243): 2002(مطالعه دکتر حاجبی و همکاران
4پذیر با درجه اهمیت 
041داروهای ): 8002(در مطالعه دکتر هامس و همکاران در برزیل 
گزارش % 37تداخل با شیوع 881بیمار بررسی شده است، در مجموع 
. شده است، الگو به صورت متوسط،تاخیری و امکان پذیر می باشد
. استکاپتوپریل و اسپیرونولاکتون بوده: بیشترین تداخل تکرار شونده
ز رابطه معنادار مستقیم بین تعداد داروهای تجویزی، تعداد پزشکان تجوی
در . کننده داروو مدت اقامت بیمار با تداخلات دارویی مشاهده شده است
ی بین تداخلات متناوب تداخلات دیگوکسین، فورزماید و دگزامتازون و فن
تویین دیده شده است که با مطالعه ما مشترک می باشد
% 45شیوع تداخلات دارویی ): 4102(در مطالعه دکتر اویجتندال در هلند
. بوده است7/1میانگین بروز تداخل برای هر بیمار . گزارش شده است
ارتباط مستقیم تداخلات با مدت اقامت، تعداد داروهای تجویزی و سن  
نتیجه گیری
دهه گذشته مسئله 4ادامه توسعه تولید داروهای جدید و افزایش روز افزون آنها خصوصا طی 
تازه ای را تحت عنوان تداخلات دارویی ایجاد نموده است که خود می تواند سبب بروز مشکلات 
بسیاری از قبیل افزایش مرگ و میر و عوارض دارویی در بیماران، شکست درمان، افزایش مدت 
با توجه به اینکه بخش. گردد ... اقامت بیمار در بیمارستان، افزایش هزینه های بیمارستانی و 
با سایر بخش های ... مراقبت های ویژه از لحاظ تجویز داروهای بیشتر، وخامت حال بیماران و 
ی بیمارستان متفاوت است، بیماران بستری در این بخش در معرض تداخلات دارویی بیشتری م
.باشند
نتایج حاصل از این مطالعه نیز شیوع بالای تداخلات دارویی را در بخش مراقبت های 
ویژه بیمارستان رازی نشان داد که تحت تاثیر عوامل مختلف از قبیل تعداد داروهای 
تجویزی، مدت اقامت بیمار در بخش و تعداد پزشکان تجویز کننده دارو می باشد نظر به
اینکه در حال حاضر شناخت اثرات توام داروها بر یکدیگر با توجه به تعدد داروهای 
موجود در بازار دارویی یکی از مباحث سخت و دشوار برای پزشکان و داروسازان می 
ه باشد لذا پرداختن به مسایلی در این رابطه از قبیل شناخت تداخلات تکرار شونده، ارائ
راهکارهای جهت پیشگیری و افزایش سطح دانش کلیه کارکنان درمانی مرتبط می تواند
. در رفع مشکل تاثیر گذار باشد
پیشنهادات
: اجراییپیشنهادات 
تداخل  ثبت شده در 11تداخلات دارویی، مربوط به 3/1توجه به اینکه بیش از با 
می باشد تدوین پروتکل در خصوص تجویز داروهای مربوطه و الزام 81جدول 
واند در کاهش نظر می رسد می تو افزایش امکانات پاراکلینیکی به مانیتورینگ بیمار 
.بروز تداخلات دارویی بالقوه نقش داشته باشد
هت به ج) حداقل در بخش های ویژه(به کارگیری داروساز بالینی در بیمارستان ها 
مشاوره دارویی و کاهش بروز تداخلات دارویی
:پیشنهادات برای پروژه های آتی
کنترل انجام مطالعه مداخله ای مبنی بر  تاثیر به کارگیری نرم افزارهای
تداخلات دارویی در کاهش بروز تداخلات دارویی بالقوه در بخش 
مراقبت های ویژه 
اخلات انجام مطالعه مداخله ای مبنی بر تاثیر آموزش در کاهش بروز تد
دارویی بالقوه در بخش مراقبت های ویژه
با تشکر از توجه شما
